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Par ce document, jadhére a l'association Bul’Rise. Je m’engage a respecter ses statuts et son
réglement intérieur, dont je reconnais avoir pris connaissance. En cas de résiliation volontaire ou non
de mon adhésion (motif justifié par le conseil d’administration), I'association ne rembourse pas la
cotisation.

Nom : Prénom :

Date de naissance : Lieu de naissance :

Adresse :
Code postal : Ville :
Tél. Fixe : Tél. Port :
) Taille de T-Shirt :
Adresse mail :

(XS—S-M-L-XL)

Activité professionnelle :

Autorisation du Responsable Iégal pour les mineurs

Je soussigné(e) Pére, Mére, Tuteur, Représentant légal
o Autorise I'enfant inscrit ci-dessus a participer aifférentes activités de I'association.
o En cas d'urgence, jautorise le médecin alertd’pasociation a prendre toutes les
dispositions médicales et chirurgicales qui s'ingrds

“'Rayer les mentions inutiles

Numéros a prévenir en cas d’'urgence

Numéros Nom de la personne contactée

Droit a 'image

Des documents peuvent étre utilisés pour promouiasisociation grace au site Internet ou encore un
article de journal.

Etes-vous d’accord pour que I'association utilisee image ? [J Oui [J Non
Piéces a joindre :
[1 Une photo d’identité
[J Le montant de la cotisation: - 18 arg0:€ +18 ans 40 €
Fait le a Signature

(du représentant Iégal pour les mineurs)

Vous pouvez retourner ce bulletin d’adhésiorBal:Rise — 6ter rue Croix St-Marc, 51100 REIMS

Bul'Rise — association loi 1901 — 6ter rue Croix S¥larc, 51100 REIMS — 06 08 83 73 57 — www.Bul'Riseam



